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El Síndrome DeL Maullido De Gato 
Título: El  Síndrome DeL Maullido De Gato. Target: Profesores de Educacion Especial. Asignatura: Aspectos evolutivos 
y Educativos de la Educacioón Especial. Autor: Maria Gemma Murciano Martinez, Maestra.Especialidad en Pedagogía 
Terapéutica, Maestra de Educacion Especial. 
 
CONCEPTO DEL SÍNDROME 
El síndrome del maullido de gato también denominado síndrome de Cri du Chat es una de las 
denominadas enfermedades raras por afectar a 1 de cada 50.000 niños, presentando una mayor 
relevancia en niñas. 
Dicha enfermedad aparece por una delección en el brazo corto del cromosoma 5 lo cual lleva a la 
pérdida de cierta información genética que favorece el desarrollo de  algunas de las características de 
este síndrome. 
 
Esta enfermedad cromosómica rara y congénita, presenta las siguientes características: 
 
• Bajo peso al nacer. 
• Llanto característico al nacer similar al de un gato, y que se debe a un estrechamiento de la 
laringe. 
• Microcefalia (cabeza inusualmente pequeña). 
• Hipertelorismo (aumento de la separación de los ojos). 
• Aspecto  facial característico. 
• Orejas de implantación baja. 
• Hipotonía (lo que genera problemas en el habla y en el ámbito psicomotor). 
• Discapacidad intelectual. 
• Retraso del crecimiento. 
• Micrognatia (mandíbula subdesarrollada pequeña) con paladar elevado y escarpado. 
 
 
LAS NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES DE LOS ALUMNOS CON SÍNDROME DEL MAULLIDO DE 
GATO 
 
Un alumno presenta necesidades educativas especiales cuando tiene unas dificultades mayores que 
el resto de sus compañeros para acceder a los aprendizajes que se determinan en el currículo 
correspondientes para su edad y necesita, para compensar dichas dificultades de unas adaptaciones 
de acceso y/ o adaptaciones curriculares significativas en varias áreas de ese currículo. 
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Así, entre las  necesidades educativas especiales, para este alumnado, podemos destacar algunas 
específicas tales como:  
• Necesidad de favorecer su autonomía, las  relaciones sociales y su integración en el centro. 
• Necesidad de potenciar la consecución de las habilidades o destrezas básicas de la vida 
cotidiana: aseo, sueño, alimentación… 
• Necesidad de mejorar su tonicidad muscular para potenciar el desplazamiento autónomo. 
• Necesidad de potenciar su intención comunicativa a través de cualquier sistema de 
comunicación. 
• Necesidad de adaptar los objetivos y contenidos educativos a su nivel de competencia curricular 
dada su discapacidad intelectual. 
 
RESPUESTA EDUCATIVA 
 
La respuesta educativa a ofertar a estos alumnos debe ir orientada a los principales ámbitos en los 
que presentan dificultades, de este modo: 
 
- En el ámbito socio-afectivo: En este caso el objetivo principal será afianzar su autoestima y la 
confianza en sí mismos. Para conseguir tal fin será fundamental trabajar: 
 
• Técnicas de grupo para conseguir su integración en el aula dentro de su grupo clase 
• Actividades vinculadas a su nivel de desarrollo próximo donde a pesar de tener que llevar a 
cabo un pequeño esfuerzo, sean capaces de desarrollar, evitando así la aparición de  
sentimientos de frustración y que permitan a su vez el sentimiento de superación personal. 
• El refuerzo positivo constante. 
• Programas de modificación de conducta para trabajar conductas desafiantes. 
 
-En el ámbito motor: Dada su hipotonía presentan disfunción en la coordinación de movimientos, 
reflejos y posturas, por ello será necesario trabajar: 
 
• Actividades de motricidad gruesa 
• Actividades de motricidad fina 
• Actividades de coordinación  
 
 
- En el ámbito comunicativo: El objetivo principal de este aspecto es conseguir que el alumno se 
comunique, es decir potenciar su intención comunicativa  independientemente del sistema que 
emplee para ello, en algunos casos se podrán comunicar a través del lenguaje oral, en otros  casos 
serán necesarios los signos a través de sistemas tales como la lengua de signos o el sistema de 
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comunicación total benson-schaeffer ,o a través de imágenes o pictogramas según el nivel de 
abstracción del alumno. 
 
 
-En el ámbito cognitivo: Una de las características que presentan estos alumnos es la discapacidad 
intelectual, por ello será necesario determinar el grado en el que ésta se presenta ya que variará en 
función del alumno, así una vez establecido el grado será necesario adaptar los objetivos y contenidos 
que nos planteamos para su grupo de referencia ajustándonos así a su nivel de competencia 
curricular. Es muy importante que siempre nos planteemos la opción de eliminar objetivos y 
contenidos como opción última ya que de este modo, si partimos de los objetivos de su clase y los 
adaptamos a su nivel estaremos contribuyendo al principio de inclusión educativa. 
 
Para conseguir eficiencia en dicha respuesta la metodología de intervención a emplear debe ser 
abierta, activa y participativa que proporcione a los alumnos experiencias significativas y aprendizajes 
funcionales ajustados a la zona  de desarrollo próximo de los mismos. 
 
Por ello entre los principios didácticos a emplear con estos alumnos destacamos: 
 
• Aprendizaje cooperativo a través de la propuesta de actividades en equipo. 
• Adquisición progresiva de autonomía. 
• Enseñanza personalizada atendiendo a las características, posibilidades y necesidades de cada 
alumno. 
• Enseñanza incidental que consiste en la obtención natural de cualquier respuesta acertada. 
• Aprendizaje sin error donde se persigue evitar que los errores aparezcan evitando así  la 
frustración. (para ello será necesario adaptar los objetivos al nivel de los alumnos  
presentándolos de forma clara y concisa asegurándonos que los que los objetivos educativos 
previos al que pretendemos conseguir hayan sido adquiridos). 
• Encadenamiento hacia atrás, principio educativo que se basa en la descomposición total o 
parcial de todas las tareas necesarias para la realización de una actividad con una retirada 
progresiva de la ayuda. 
• Refuerzo de habilidades y destrezas básicas. 
• Priorizar aquellos objetivos y áreas curriculares que consideremos de mayor importancia.  
• Desarrollar actividades individuales y grupales de comunicación oral. 
 
 
ADAPTACIONES CURRICULARES  
Para poder llevar a cabo la respuesta educativa planteada para alumnos con el síndrome del 
maullido de gato se hace necesaria la puesta en marcha de las adaptaciones curriculares, que pueden 
definirse como las estrategias educativas necesarias para facilitar el proceso de enseñanza- 
aprendizaje  para alumnos con necesidades educativas específicas como es el caso que nos ocupa, así 
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gracias a éstas podremos ofertar a estos alumnos una respuesta individualizada  independientemente 
del origen de estas diferencias. 
 
Por ello gracias a estas estrategias se pone el énfasis en la repuesta educativa que precisa el alumno 
y no tanto en sus limitaciones personales. 
Dentro de estas adaptaciones podemos encontrar diferentes tipos, que deberemos estudiar 
cuidadosamente con el fin de ofertar a los alumnos aquellas que más se ajusten a sus necesidades 
pudiendo distinguir así entre: 
 
• Adaptaciones Curriculares de Acceso al Currículo: Modificaciones o provisión de recursos 
espaciales, materiales, personales o de comunicación que van a facilitar que los alumnos con 
necesidades educativas especiales puedan desarrollar el currículo ordinario, o en su caso, el 
currículo adaptado, pudiendo encontrar dentro de éstas a su vez la siguiente clasificación: 
- De acceso físico: Recursos espaciales, materiales y personales. 
- De acceso a la comunicación: Materiales específicos de enseñanza- aprendizaje para 
fomentar este aspecto (ayudas técnicas y tecnológicas, sistemas de comunicación 
complementarios, sistemas alternativos…). 
 
• Adaptaciones Curriculares Individualizadas: Ajustes o modificaciones que se efectúan en los 
diferentes elementos de la propuesta educativa desarrollada para un alumno con el fin de 
responder a sus necesidades educativas especiales (n.e.e.) y que no pueden ser compartidos 
por el resto de sus compañeros. Pueden ser de dos tipos:  
- No Significativas: si modifican elementos no prescriptivos del currículo  
(tiempo para la realización de actividades, adaptación de las tareas , adaptaciones en la 
metodología …). 
- Significativas: si modifican los elementos prescriptivos del currículo oficial (objetivos, 
contenidos  y criterios de evaluación). 
 
Así para los alumnos a los que hace referencia este artículo serán  necesarias: 
 
• Adaptaciones de acceso físico: ya que dados sus problemas en el ámbito motor precisarán de 
mesas de hendidura, andadores adaptados, material escolar (pinturas, lápices, ceras…) de 
mayor grosor… 
• Adaptaciones de acceso a la comunicación: ya que el estrechamiento de la laringe provoca, 
unido a otros factores, problemas en la comunicación, se hará necesario la puesta en marcha de 
otros sistemas que permitan potenciar la intención comunicativa siempre que el lenguaje oral 
no permita la consecución de este objetivo (lenguaje de signos, sistema de comunicación total 
benson-schaeffer, fotografías, imágenes…). 
• Adaptaciones no significativas: ya que dadas sus características necesitarán de tiempos mayores 
para la ejecución de actividades, metodologías más individualizadas, actividades ajustadas a su 
nivel... 
• Adaptaciones significativas: por necesitar que se les adecue, priorice o introduzca  los objetivos, 
contenidos y criterios de evaluación. 
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CONCLUSIONES 
A pesar de la escasa predominancia de este síndrome, es necesario resaltar que es una realidad 
existente en nuestro país, por ello se hace necesario el desarrollo de estudios e investigaciones que 
permitan conseguir avances en lo que a tratamiento se refiere, con objeto de mejorar la calidad de 
vida de los niños y familias a las que afecta esta enfermedad. 
No podemos olvidar que la familia de estos alumnos son un pilar básico para la puesta en marcha 
de mecanismos de actuación eficaces que unidas al trabajo interdisciplinar llevado a cabo en los 
centros  permitirá una respuesta educativa acertada, eficaz y funcional para este colectivo. 
Del mismo modo se hace necesario que desde las instituciones se trabaje por conseguir la 
integración e inclusión de estas personas considerándolas como parte de la sociedad en la que 
vivimos y fomentar así actitudes de respecto, ayuda y afecto hacia los alumnos con necesidades 
educativas especiales.   ● 
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Medios de comunicación y salud mental 
Título: Medios de comunicación y salud mental.. Target: Población general y Sanitarios. Asignatura: Salud mental. 
Autor: Regina García Gordil lo, Diplomada Universitaria en Enfermería, Enfermera. 
 
n el presente artículo nos vamos a centrar en como los medios de comunicación están tan 
aceptados en nuestro medio de vida que no se valora de una forma científico-medica de cómo 
afectan estos en nuestra salud mental. 
Por todo ello, se intentará demostrar por medio de datos científicos, las actuaciones de los mismos 
ante nuestro cuerpo y las reacciones de este.  
A continuación se van a definir unos términos: 
Comunicación: es la transmisión de un mensaje mediante la utilización de un código específico. 
E 
